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Актуальність. Травматизація щелепно-лицевої ділянки на сьогодні займає провідне міс-

це серед причин звернення на стаціонарне лікування. Враховуючи тривалість лікування, мо-

жливі ускладнення та реабілітацію постраждалих, дана патологія є дуже важливою медико-

соціальною проблемою. Особливо часто причиною виникнення ускладнень є наявність супу-

тньої патології, особливо ендокринної системи, гепатобіліарної системи, серцево-судинної. 

Дослідження останніх років свідчать про важливий вплив на процеси загоєння переломів кі-

сток обличчя функціонування гепатобіліарної системи. Враховуючи важливість її функцій та 

зростання патології, потрібно шукати сучасні нові методи діагности, лікування, прогнозу  та 

профілактики виникнення післяопераційних ускладнень. Основний механізм розвитку упові-

льненої регенерації та ускладнень лежить через порушення щільності кісток лицевого скеле-

ту. Порушення щільності кісток лицевого скелету, зокрема нижньої щелепи, в сторону зме-

ншення, є ймовірним маркером ускладненого загоєння перелому нижньої щелепи.  

Мета дослідження. Дослідити показники денситометрії нижньої щелепи пацієнтів з пе-

реломами нижньої щелепи при порушенні функціонування гепатобіліарної системи. 

Матеріли та методи. Клінічно було обстежено 39 постраждалих з переломами нижньої 

щелепи різної локалізації. Всі хворі при клінічному дослідженні були поділені на 2 групи: 1 

група (контрольна, n=21) – без патології ГБС та 2 група (дослідна, n=18) – загоєння перелому 

на фоні патології ГБС. Вік пацієнтів коливався від 18 до 45 років. Всі пацієнти були чолові-

чої статі. Для всіх пацієнтів було проведено дослідження мінеральної щільності ділянки пе-

релому в день госпіталізації, на 30, 60, 120 день післятравматичного періоду по КТ грамах. 

Також проведена реєстрація у обстежених пацієнтів виникнення ускладнень (нагноєння кіст-

кової рани, післятравматичний остеомієліт).  

Результати. У пацієнтів контрольної групи, мінеральна щільність кортикальної пластин-

ки в проекції перелому була в перший день дослідження на рівні 72,5+12,2 НU, 30 день – 

357,2+24,6 НU, 60 день – 807,5+32,3 НU, 120 день – 1002,9+41,5 НU. У пацієнтів Б 1 групи,  
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Даліщук А. І., 2021 



Збірник наукових праць. Науково-практична конференцяї «Сучасні методи діагностики,  

профілактики та лікування основних стоматологічних захворювань» 

 

98 

 

мінеральна щільність кортикальної пластинки в проекції невогнепального перелому була в 

перший день дослідження на рівні 67,3+21,8 НU, 30 день – 262,8+37,2 НU, 60 день – 

673,7+42,3 НU, 120 день – 824,3+74,4 НU. Слід відмітити, що у пацієнтів без супутньої пато-

логії відмічається більш швидка динаміка відновлення мінеральної щільності ділянки пере-

лому нижньої щелепи, яка до 120 доби вирівнюється з показниками протилежної здорової 

симетричної від перелому сторони (р<0,05). 

У пацієнтів першої групи кількість нагноєнь кісткової рани реєструвалися у меншій кіль-

кості у порівнянні з другою групою – 4,4 % проти 7,04 %. Післятравматичний остеомієліт зу-

стрічався в 2,1 рази менше у пацієнтів без патології гепатобіліарної системи – 3,1 % проти 

6,51 %. 

Висновок. 1. Патологія гепатобіліарної системи негативно впливає на загоєння кісткової 

рани. 

2. При патології гепатобіліарної системи мінеральна щільність відновлюється повільніше 

спричинюючи збільшення кількості ускладнень в 1,9 рази. 

3. Моніторинг мінеральної щільності ділянки перелому доцільно використовувати для 

прогнозування загоєння перелому нижньої щелепи. 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

  


